




























































































































１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
上記の１）人生満足感尺度２）主観的幸福感尺度の２
つの尺度による調査結果は，人生満足感と主観的幸
福感は言葉が示す定義としては概念が異なるものと
どちらとも
いえない
どちらとも
いえない
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いえるが，両者の中核にあるものが同じである，と
いうことを示している。主観的に幸福かどうかを聞
かれたときに，多くの場合，人生を振り返った満足
感に依拠しているという関係にあるといえる４）。つ
まり，幸せかどうかを自分自身に問う時，多くの場
合，その時までの人生に『満足できるな』と感じら
れれば，『私は幸せだ』という答えになる，という
ことである。
３）単純な項目を用いた尺度
（１）「０点から１０点の尺度で，０点は考えうる最低
の人生，１０点は考えうる最高の人生とすると，あ
なたの人生は何点でしょう」５）
（２）「全体としてあなたは普段どの程度しあわせ
（幸福）だと感じていますか？」
番号（０～１０）から最も近いものを選んでくだ
さい６）。
「非常に不幸」：０ ～「非常に幸福」：１０
という１１段階から回答する。
上記の（１）（２）にみるような主観的人生満足感
や主観的幸福感，主観的なウエルビーイングをたず
ねる比較的単純な項目を用いても調査結果には一定
の方向性と質が保証されているだろうという合意が
形成されてきている７）。
２．高齢者の主観的幸福感について
＜高齢者の主観的厚生（幸福）をめぐる先行研究＞８）
先行研究にみる日本の高齢者の主観的幸福感に影響
を与えるものを，以下に挙げる。
（１）配偶者の両親との関係が生活満足度を左右する
度合いは男女間で大きく異なり，既婚女性の生活
満足度を引き下げている。
日本の既婚女性は，親（とりわけ夫の親）の介
護を担当している場合に精神的負担を感じる傾向
があることは一般的な知見となっている。親との
同居は，男性ではなく女性の幸福感を一方的に引
き下げる可能性がありそうである。
（２）子どもの存在は，男女とも主観的幸福感の引き
上げにほとんど関係がない。
（３）未婚の息子との同居は生活満足度を引き下げる
一方，娘との同居は未婚・結婚に関わらず生活満
足度に関係しない。
（４）社会的関係の重要性について日米比較によると
日本の高齢者は米国に比べて次のような特徴が
ある。
仕事や家族に関する役割以外の役割（町内会の
役員やボランティア，宗教活動への関与等）が希
薄であり，多くの役割を果たしていてもメンタル
に対してプラスの効果が生まれにくい。
（５）近隣住民への信頼感が高齢者の健康感とプラス
の相関関係を持っている。
ここで，世界一の幸福の国，デンマークを例に挙げ
ると，信頼が，デンマーク人の幸福の処方箋上の一つ
のキーポイントになっている。他者への信頼からくる
安心と安全は，彼らの幸福をもたらしているのである９）。
Ⅲ．高齢者の幸せのかたち
高齢者にとって，これからの生き方を見据えたと
き，また家族との関わりを考えるとき，どのような生
き方が幸せなのだろうか。高齢者の幸せのかたちを探
るために，北海道のH町に住む高齢者を対象に，彼ら
の思いを聞いてみた。
１．北海道H町の高齢者をめぐる概況
まず，H町はどの様な町かを概観してみよう。主要
農産物は，コメが８割を占める道内随一の米どころで
ある。また地目別面積をみると山林が約４４％を占め，
木工業が盛んな町である。H町の総人口の推移をみる
とこの十数年間は軽微な増減を繰り返し，平成２６年
３月末日現在は７,８０３人である。高齢化率は，一貫し
て上昇し続け，平成２６年は３１.９％を占めている。世
帯数も平成１５年から増加し続け，平成２６年３月１日
現在は３,４３０世帯である。
平成２２年国勢調査によると総世帯数に占める６５歳
以上の親族のいる世帯数の割合は４４.４％で，そのう
ち夫婦のみ世帯数の占める割合は２９.４％，単身世帯数
は２２.４％である。
＜H町における要介護（要支援）第１号認定者状況＞
第１号要介護（要支援）認定者の出現率をみると，
H町は，平成２６年は１９.１％で，全国平均認定率１７.８％
を上回っている。
＜H町の医療機関＞
１．H町立診療所：診療科は内科・外科・小児科・リ
ハビリテーション科，病床数は１９床，訪問診療が毎
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週水曜日の午後に４時間ほど実施されている。
※通院患者のために，一人で車の乗降が可能な者を対
象にした外来患者無料送迎サービスがある。
２．その他の医療機関：歯科医院 ３カ所，訪問看護
ステーション １カ所
＜H町シニアクラブ＞
７つのシニアクラブが結成されており平成２７年度
の加入者数は３６３名（H町シニアクラブ連合会事務
局），６０歳以上人口の約１２％の人が加入していること
になる。
２．H町の高齢者が望むこれから先の暮らし方～アン
ケート調査から１０）
H町の高齢者は，これからの人生を，特に子ども家
族とどのような関わりをもって生きることを望んでい
るのかである。このあり様は高齢者のこれからの幸せ
のかたちを左右する大きな要因となろう。
H町シニアクラブの会員（６０歳以上）１６８名を対象
とした無記名自己記述式質問紙調査法による調査の結
果から探ってみる。対象者の内訳は次の通りである。
性 別；男性４０.５％，女性５５.４％（欠損値あり）
年令別；６０歳代７.１％，７０歳代４２.３％，８０歳代４１.７％，
９０歳代４.２％（欠損値あり）
１）各設問への回答結果からみえること
（１）子ども家族とどのような関係でいたいか（子ど
も家族との望ましい関係性）？
両性とも，およそ４割が「できるだけ近くに居
て互いに助け合う」としており物理的に近くに居
ることを望んでいる。これに選択肢「しょっちゅ
う連絡を取り合いたい」の割合を加えると６割強
である。６割を超える者が，物理的な遠近に関わ
らず子ども家族とは互いに助け合い連絡をとりあ
う関係でいたい，と望んでいるといえよう。年代
別に見ても年齢に関わりなく同様の傾向である。
子どもらとの密接な関係を保ちながらの暮らしを
望む者が半数を大きく超えていることが分かる。
一方，両性とも「何か起きたとき，連絡をとり
合えるだけでいい」とする割合は，２割に届かず最
も低い。
子どもと別居している夫婦のみ世帯と独居世帯
に注目すると，両世帯とも「できるだけ近くにい
て互いに助け合う」と「しょっちゅう連絡を取り
合いたい」が６３％を占める。
（２）これから先，子ども家族との関わりの中でどの
ような暮らしを望んでいるか？
性別でみると，両性とも半数以上が「子ども家
族と一緒に暮らしたい」「ゆくゆくは，子ども家族
と同居したい」として子どもらとの同居を望んで
いることが分かる。年令別にみると７０歳代・８０
歳代では子どもらとの同居を望む割合は，６０％・
６５％である。対象者数は少ないが，９０歳代の７名
は全員が「子ども家族と一緒に暮らしたい」とし，
年代が上がるごとにその割合が増えている。
（３）自分自身が要介護状態になった場合の身の振り
方は？
①要介護状態になった場合の過ごし方について，
『施設に入る』『介護付き高齢者住宅で過ごした
い』という答えが圧倒的に多く６５％に上った。
②要介護状態になった場合は，それ以前に望んで
いた過ごし方を変えざるを得ないのかどうか。
・「子ども家族と一緒に暮らしたい」と望む者が
要介護状態になった場合，介護を誰に依存する
のか。『施設に入所するつもりだ』が４２.１％，
『介護付き高齢者専用住宅に入りたい』は
３３.３％で，両者を合わせると実に７５％を超えて
いる。『子どもに世話をしてもらいたい』とする
者はわずか１０.５％に過ぎない。
・「ゆくゆくは，子ども家族と同居したい」と望
む者は，そのような場合，２４％は子どもに世話
を託したいとするが，その一方で，過半数は，
やはり，施設や介護付き高齢者専用住宅に入る
とする。
・「一人になっても可能な限り一人生活を続けた
い」と望む者は，『子どもに世話をしてもらいた
い』とする割合は８％に届かず，２３％が『わか
らない，そのときになったら考える』を選択し
ている。そして２５.６％が『施設に入所するつも
りだ』としている。
これらの結果の中で特に印象深いのは，子ども家
族との同居を望む者の『施設に入るつもりだ』とす
る割合が，一人になっても独居生活を望む者の１.６
倍になっていることである。
２）まとめ
子どもらとの密接な関係，同居を望みながらも自
力での生活が困難になったとき，『子どもらに世話
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をしてもらいたい』とする者の割合は１４.６％に過ぎ
ず，その時は，施設や介護付き住宅に入る，とする
者が７０％を占める。
一方で，子どもとはある程度の距離をもって過ご
し，「一人になっても可能な限り一人生活を続けた
い」とする者はどうか。やはり，要介護状態になっ
ても『子どもに世話をしてもらいたい』とする者は
極端に少ない。
本調査の結果からも，子どもに介護を依存するこ
とは考えられず，要介護状態になったときは自宅よ
りも介護・医療施設に向かわざるを得ない，という
高齢者の思いがうかがわれる。これは，たとえ在宅
での療養生活を希望してもその願いを叶えることは
難しい，ということの表れであろう。
また，これらの数字は，①親が自立できている間
は子どもらとの密接な関係を保つことができるが，
要介護状態になるとそれまでの関係を続けることは
難しい，と高齢者自身が感じとっていること，
②高齢者（親）は，子どもを介護者，介護を託す
者としては捉えていないことを示していよう。子ど
もとの依存関係を望まないからこそ施設に入りた
い，とする割合が増えている，といえる。
親子間での依存関係のない，子どもらに負担を強
いない親子関係が，高齢者の幸せの一つの形といえ
そうである。
３）Ⅱ２．＜高齢者の主観的厚生（幸福）をめぐる先
行研究＞を手がかりに言えること
⇒に続く文章は，先行研究と照らし合わせての本
調査から見えるH町高齢者の姿についてである。
①子どもとの同居と生活満足度との関係は，必ずし
も一様ではないが子どもの存在は，男女とも主観
的幸福感の引き上げにほとんど関係がない。
⇒しかし，本調査回答者は，両性とも半数以上が
「子ども家族と一緒に暮らしたい」「ゆくゆくは
子ども家族と同居したい」としており，年令別
にみても７０歳代・８０歳代では子どもとの同居
を望む割合が６０％・６５％を占め，年代が上が
るごとにその割合が増えている。
H町高齢者にとっては，子ども家族との同居は，
そうありたい幸せな暮らしの一つの形といえようか。
②配偶者の親との同居に関しては，女性の主観的幸
福感を一方的に引き下げる可能性がある。
⇒『子ども家族と一緒に暮らしたい』としながら，
両姓とも自分が要介護状態になったとき，実に
７５％を超える者が『施設に入所するつもりだ』
等としている。『子どもに世話をしてもらいた
い』とする者はわずか１０％に過ぎない。
本調査では，回答者は性別に関わらず親との同居
が主観的幸福感を引き下げること，を実感している
のであろうか。親の立場から要介護状態になってま
でも子どもと同居して子どもの幸福感を引き下げる
ようなことはしたくない，という回答者の想いの表
れであろう。
③家族以外の社会との関係；社会的関り合いが活発
であるほど心豊かな老後を送っている。
⇒回答者に生きがいは何かを自由に書いてもらっ
た。
仲間（老人クラブ等）とともに趣味活動，特にゲー
トボール，パークゴルフや卓球などのように複数で
交流しながら行うスポーツを楽しんでいる。さらに
女性は，友人や仲間とおしゃべりをし，また定期的
に食事や旅行の機会をつくって楽しんでいる。この
ように社会的な関わりや交友関係を通して生きてい
る幸せを満喫していることが分かる。
子どもたち家族と楽しく付き合うことを挙げる者
も多い。家庭菜園や畑作での収穫を楽しみ，また散
歩やウォーキングなどを通して健康を意識し，「こ
うして健康で生きられる幸せ」を実感しているよう
である。
３．H町高齢者をとおしてみる高齢者の「幸せのかたち」
H町の高齢者の幸せのかたちは次のようにいえるの
ではないだろうか。
・子ども家族とは，『できるだけ近い』・『しょっちゅ
う連絡を取り合える』所に住まい子ども家族との交
流のなかで自立して生きる。
・要介護状態になっても，子どもらに介護負担を課す
ことなく，親子の住まいは別々でも互いに交流を図
りながら生きる。
⇒子どもらを老親の介護から解き放つことによっ
て，介護負担からくる親子の軋轢を可能な限り小
さくし，親子の絆を確かめ合いながら生きること
を可能にしよう 11）。
＜本調査の限界＞
本調査を通していえる高齢者の「幸せのかたち」は，
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対象者数も１６８名と限られ，年齢的な偏り，さらに居
住地であるH町自体による影響なども考えられ，決し
て普遍性に耐えられるものではない。
しかし，限定的ではあるが高齢者の一つの「幸せの
かたち」といえよう。
本研究は，「北海道における『限界集落』の維持・
再生に関する実証的研究，科学研究費補助金・学術研
究助成基金助成金（基盤研究（B）），課題番号：
２５２８５１５６，研究代表者：鎌田とし子（旭川大学保健
福祉学部）」の助成を受けたものである。
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